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RESUMEN ESTRUCTURADO  
Antecedentes: México es uno de los países con mayor mortalidad asociada a la pandemia, 

obligando a reconvertir la mayor parte de los hospitales en centros de atención médica 

respiratoria. Para el tratamiento de la Leucemia Linfoblástica Aguda las recomendaciones 

incluyeron cambiar de manera ambulatoria los esquemas de tratamiento, reducir dosis y 

evitar el uso de ciertos fármacos. 

Métodos: Cohorte retrospectiva de pacientes con leucemia linfoblástica aguda atendidos 

durante las cinco oleadas de la pandemia en dos centros de referencia de México. 

Resultados: Se atendieron 209 pacientes, 45.9% (n=96) diagnosticados durante las primeras 

oleadas correspondientes a variantes B.1.519, alfa y gama, 16.7% (n=35) en delta y 37.3% 

(n=78) en ómicron. La mediana de edad fue de 31.00 (rango 15-78). El 49% (n=47) de los 

pacientes de la primera oleada no alcanzó remisión completa, en comparación con la oleada 

por delta 40% (n=14) y por ómicron 38.5% (n=30). No se encontraron diferencias 

significativas en el género, el riesgo de pronóstico, el conteo absoluto de leucocitos y la 

supervivencia (días). El 64.6% (n=62) de los pacientes de la primera oleada fallecieron, en 

comparación con la oleada por variante delta 68.6% (n=24) y 34.6% (n=27) por variante 

ómicron (p<0.000). El diagnóstico durante las oleadas (Log Rank 0.152), como la infección 

por SARS-CoV2 (Log Rank 0.208) no tuvieron un impacto significativo en la supervivencia 

global. 

Conclusiones: La infección por SARS-CoV2 demostró un impacto sobre la mortalidad en 

pacientes con Leucemia Linfoblástica Aguda, sin embargo, no demostró diferencia entre las 

diferentes oleadas. 

 

Palabras clave: Leucemia Linfoblástica Aguda, SARS-CoV2, Quimioterapia, Mortalidad 
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ANTECEDENTES 
América Latina es considerada como una de las regiones más afectadas por la pandemia, 

tanto por los recursos limitados, el acceso limitado a las vacunas y el número elevado de 

individuos considerados como población de riesgo1,2. 

 

Desde la primera oleada, los individuos con cáncer de cualquier tipo y etapa fueron 

considerados de alto riesgo de presentar complicaciones asociadas al virus SARS-CoV2, lo 

que obligó a que los grupos cooperativos a hacer modificaciones a las diferentes estrategias 

de atención incluyendo la incorporación de telemedicina, menor número de hospitalizaciones 

y el cambio a un mayor número de tratamientos ambulatorios3,4. 

 

En leucemias agudas, los individuos con leucemia linfoblástica aguda (LLA) se encontraron 

dentro de los más afectados, obligando a hacer cambios específicos a las diferentes etapas 

de tratamiento como disminuir la dosis de antraciclina, mantener la dosis de esteroide y 

modificar a esquemas ambulatorios, así como suspender estrategias como el trasplante de 

progenitores hematopoyéticos5. 

 

Un dato constante en todos los grupos posterior a la primera oleada (marzo-mayo 2020) fue 

la alta mortalidad tanto por las complicaciones respiratorias causadas por el virus SARS-

CoV2 como por la progresión de la enfermedad secundario a la postergación de los 

diferentes tipos de tratamiento6. Otros factores asociados a una alta mortalidad fueron la 

edad avanzada, estadios avanzados de la enfermedad o una infección más severa por 

SARS-CoV27. 

 

En México la mortalidad estimada en todos los periodos de la pandemia fue del 47%, esto 

secundario a la alta prevalencia de condiciones patológicas como como diabetes, 

hipertensión y obesidad 8. 
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La combinación de estos factores y un sistema de salud fragmentado causo que SARS-CoV2 

se convirtiera en la principal causa de muerte durante las primeras oleadas en nuestro país, 

pero a la par del ascenso de los casos, la mortalidad por otras causas como diabetes o las 

enfermedades cardiovasculares también aumentó debido a la redistribución de los recursos 

secundarios a la pandemia9. 

 

En leucemias agudas, las recomendaciones locales incluyeron postponer los esquemas de 

tratamiento (42%), implementar tratamientos ambulatorios o telemedicina e inclusive el 

diferimiento de procedimientos como el trasplante de progenitores hematopoyéticos10. A la 

par del tratamiento, uno de los retos más importantes fue mantener el soporte transfusional 

debido a la baja considerable en la donación como el limitado número de unidades que 

fueron destinadas a situaciones de urgencia11. 

 

Sobre esto, Martín y colaboradores reportaron en Madrid los efectos de las primeras oleadas 

de la pandemia en individuos con leucemia mieloide aguda encontrando que, a diferencia del 

periodo prepandemia, la proporción de casos que requirieron soporte ventilatorio fue mayor 

al igual que la mortalidad (14.3 vs 41.7%)12. 

 

Con la llegada de la vacunación se redujo el riesgo de adquirir formas más severas de la 

enfermedad debido a la seroconversión de la mayor parte de la población13. A diferencia de 

la población en general, los individuos con cáncer muestran una menor prevalencia de 

seroconversión (94%), en especial aquellos que recibieron tratamientos altamente 

inmunosupresores como anticuerpos monoclonales (70%) o inclusive un trasplante de 

progenitores hematopoyéticos (73%)14,15. 

 

En México actualmente la mayor parte de la población cuenta con al menos una vacuna de 

algún tipo, su distribución fue a través de iniciativas como COVAX o por mecanismos de 

donación16, en cuanto a los individuos con leucemia la estrategia de vacunación se basó en 
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grupos etarios, lo que retardo el acceso a individuos más jóvenes como son los pacientes 

con leucemia linfoblástica aguda. El objetivo de este estudio es describir los obstáculos que 

ha generado la pandemia para la atención de la LLA del adulto y si existen diferencias con el 

periodo previo a la pandemia. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El abordaje diagnóstico de la leucemia linfoblástica permite identificar poblaciones de riesgo 

que se beneficien de esquemas más intensivos o de inspiración pediátrica, esta 

estratificación predice el riesgo de recaída durante el primer año de tratamiento al igual que 

la realización de un trasplante hematopoyético de manera temprana para incrementar la 

supervivencia. En regiones como América Latina, el uso de esquemas intensivos como 

HyperCVAD o CALGB10403 no muestra los mismos resultados debido en gran medida a la 

modificación del esquema por poco acceso a fármacos, un tratamiento de soporte limitado y 

pocas unidades de trasplante de progenitores hematopoyéticos. Aun es controversial la 

adaptación de estos esquemas reduciendo la intensidad o sustituyendo algunos fármacos 

por otros disponibles lo que impacta directamente sobre las respuestas y la proporción de 

recaídas. Estos argumentos fueron válidos hasta la aparición de la pandemia por SARS-

CoV2, en donde las recomendaciones para los pacientes con leucemia linfoblástica 

incluyeron modificar sus esquemas terapéuticos a baja intensidad, abstenerse de utilizar 

fármacos con alto potencial de inmunosupresión e inclusive mantener en confinamiento. Esta 

estrategia finalmente impactó en la supervivencia de los pacientes ya que fallecieron tanto 

por la infección por SARS-CoV2 como por la progresión de la enfermedad, sin embargo en la 

actualidad no existe un dato estadístico en nuestro país que evalúe si existe un cambio en la 

proporción de recaídas tempranas en relación al período de pandemia covid de acuerdo a las 

diversas estrategias implementadas que justifiquen continuar empleándolas.  
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JUSTIFICACIÓN 
El Hospital General de México es un hospital de referencia que atiende pacientes 

principalmente del centro del país, al ser nuestro modelo de atención centralizado el sistema 

de referencias y contrarreferencia no se modificó durante la pandemia por el aplazamiento de  

días de tratamiento para salvaguardar la sana distancia y confinamiento, recibiendo a 

pacientes de diferentes unidades hospitalarias para su atención e inclusive ante la 

reconversión de Institutos de Salud se recibió un mayor número de casos que en el periodo 

previo a la pandemia. Otra de las particularidades fue que la atención médica no se detuvo al 

igual que se continuo con atención ambulatoria a pesar de las condiciones de riesgo de 

contagio. Al ser nuestro hospital un centro de atención de leucemia linfoblástica aguda, la 

principal justificación de este estudio es evaluar el efecto de la pandemia sobre la atención 

de la leucemia linfoblástica aguda, analizar si las variables de riesgo ya conocidas se 

mantuvieron vigentes durante este periodo e identificar la respuesta tanto clínico como a 

través del estudio de la enfermedad mínima residual con la finalidad de plantear 

modificaciones estratégicas que aumenten la supervivencia.  

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

• ¿Cuál es el impacto de la pandemia por Sars-cov2 en el tratamiento de la leucemia 

linfoblástica del adulto en hospitales de la ciudad de México? 

 

HIPÓTESIS  
Sí la pandemia por virus del Sars-Cov-2 tiene un impacto negativo sobre la mortalidad de la 

población vulnerable, entonces los pacientes con diagnóstico de leucemia linfoblástica 

aguda presentarán mayor mortalidad durante las oleadas críticas.  
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OBJETIVOS 
Objetivo Principal 

• Evaluar el impacto de la pandemia por SARS-CoV2 en el tratamiento de la leucemia 

linfoblástica del adulto en dos centros de referencia de la Ciudad de México  

 

Objetivos secundarios 

• Identificar las características demográficas de la población durante la pandemia 

• Determinar el porcentaje de remisiones completas durante las oleadas de covid-19  

• Comparar la mortalidad durante las oleadas de la pandemia covid-19 

 

METODOLOGÍA 
Tipo y diseño del estudio 
Estudio de cohorte retrospectivo, observacional y analítico, analizando registros clínicos de 

pacientes atendidos por leucemia linfoblástica aguda de novo diagnosticados durante la 

pandemia por SARS-CoV2  

Población 
Se utilizarán registros clínicos de pacientes atendidas por LLA- de novo en el Hospital 

General de México Dr. Eduardo Liceaga y Hospital Regional de Alta Especialidad de 

Ixtapaluca durante el periodo correspondiente a la pandemia por SARS-CoV2 (marzo-2020 a 

julio-2022) 

  

Tamaño de la muestra 

El tamaño de muestra se estimó utilizando una fórmula de comparación de proporciones de 

dos grupos independientes. Se calculará a partir del software G. Power 3.1.9.2., con las 

proporciones de pacientes que lograron remisiones completas en el período de la primera 

oleada, en comparación con otro grupo de pacientes que lograron remisiones completas 

durante la tercera oleada. Las proporciones de los pacientes que se obtendrán serán 
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obtenidas del estudio realizado por el Grupo Pethema. A continuación, se enlistan los valores 

agregados para el cálculo de tamaño de muestra: 

1. Grupo con remisión completa en primera oleada = 50.4% 

2. Grupo con remisión completa en tercera oleada = 63.6% 

3.  α= 0.05 

4. Poder estadístico= 0.80 

5. Razón de momios= 1.2 

6. n= Se obtendrá una muestra total de 210 expedientes de pacientes, 70 pacientes por 

grupo 
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CRITERIOS DE SELECCION 
Criterios de inclusión (Registros clínicos) 
Se seleccionaran registros clínicos de pacientes diagnosticados y tratados de Leucemia 

Linfoblástica Aguda en el Servicio de Hematología del Hospital General de México y en el 

Hospital Regional de Alta especialidad de Ixtapaluca, en el período de enero 2017 a junio 

2022 que incluyan los siguientes registros. 

1.- Expedientes de pacientes mayores de 18 años  

2.- Expedientes de pacientes con diagnóstico de Leucemia Linfoblástica Aguda de novo 

corroborado mediante inmunofenotipo y análisis morfológico.  

3.- Expedientes con registro clínico completo que incluya tantos parámetros clínicos de 

diagnóstico (Edad, leucocitos x 103/mcl), alteraciones moleculares (BCR-ABL1) y 

citogenéticas que permitan estratificar a los pacientes en riesgo habitual y alto acorde a la 

escala de Hoelzer (Anexo 1)   

4.- Expedientes con reporte de enfermedad mínima residual durante el período de estudio 

(EMR) 

Criterios de exclusión 
1.- Expedientes con registros clínicos incompletos  

2.- Expedientes de pacientes atendidos o diagnosticados en otra institución    

3.- Expedientes de pacientes que contaron con tratamiento incompleto, abandono o 

suspensión de tratamiento 

4.- Expedientes de pacientes fallecidos en unidad SARS-CoV2 y que no se cuente con sus 

registros para determinar la causa de muerte  
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES A EVALUAR Y FORMA DE MEDIRLAS 

 
Tabla de operacionalización de las variables dependientes  

Variable Definición 
Conceptual 

Unidad de 
medición 

Tipo de 
variable 

Codificación 

Recaída de la 
enfermedad en 
médula ósea 

Conteo mayor a 5% 
blastos en muestra 
de sangre 
proveniente de 
medula ósea en 
cualquier etapa de 
la enfermedad  

Porcentaje  
de blastos 

Cualitativa, 
binomial  

0. Ausente 
1. Presente 

Supervivencia 
al momento del 
estudio 

Conservación de la 
vida posterior al 
diagnóstico de 
leucemia 
 

 Cualitativa, 
nominal 

0. Muerto 
1. Vivo  

 
Tabla de la operacionalización de las variables independientes   

Variable Definición 
Conceptual 

Unidad de 
medición 

Tipo de 
variable 

Codificación 

Edad de riesgo Se establece 
como riesgo a 
partir de los 35 
años  

Años Cualitativa 
binominal 
 

0. Menor a 35 años 
1. Mayor a 35 años 

Género Condición 
orgánica que 
distingue ambos 
sexos  

 Cualitativa   
nominal 

1. Masculino 
2. Femenino 

Conteo de 
leucocitos 30 x 
103/mcl 

Valor superior de 
glóbulos blancos 
a 30 x 103/mcl en 
sangre periferica 

  Cualitativa  
nominal 

0. Ausente 
1. Presente 

Cromosoma 
Philadelphia 

Reordenamiento 
cito genético 9;22 
en cariotipo 

PCR Cualitativa 
binominal 

0. Ausente 
1. Presente 

Inmunofenotip
o 

Determinación de 
marcadores de 
superficie por 
citometría de flujo 

Citometría 
de flujo 

Cualitativa 
binominal 

1. B 
2. T 

Infiltración a Presencia de  Cualitativa 0. Ausente 
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SNC células 
neoplásicas en 
liquido cerebro 
espinal 

nominal 1. Presente 

Tipo de riesgo  Probabilidad de 
reactivación de 
enfermedad 
leucémica 

Escala de 
riesgo de 
Hoelzer 

Cualitativa 
binominal 

0. Estándar 
Alto 

Periodo de 
estudio 

Diagnóstico de 
leucemia 
establecido antes 
del  20 de marzo 
de 2020 

 Cualitativo 
binominal 

0. Oleada multiviral 
1. Oleada delta 
2. Oleada ómicron 

Esquema de 
inspiración 
pediátrica 

Esquema de 
tratamiento 
basado en 
CALGB 10403  

 Cualitativa  
binominal 

0. Inspiración de 
Adulto 

1. Inspiración 
pediátrica  

PCR 
diagnóstica de 
COVID-19 

Determinación 
molecular 
positiva a 
infección por 
Sars-Cov-2 

PCR 
cualitativa 

Cualitativa 
binominal 

0. Negativa 
0. Positiva 

 

ANALISIS ESTADISTICO 
Para la descripción de las características demográficas de los pacientes se utilizó estadística 

descriptiva, se establecieron diferencias entre los grupos de estudio (Oleada 1, Oleada Delta 

y Oleada Ómicron) y las variables cuantitativas, se analizaron la diferencia de medias a 

través de prueba T de Student y pruebas Chi cuadrada para variables categóricas. 

 

Se estableció de manera individual los Odds Ratio (IC95%) calculado de las variables 

dicotómicas individuales sobre la mortalidad. 

 

Como análisis principal se evaluó el impacto de la pandemia sobre la mortalidad y las 

diferencias entre los tres periodos se compararon mediante la prueba Log-Rank. La 

asociación entre las diferentes variables sobre el pronóstico se estableció mediante el 
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análisis de regresión de COX, estimando el valor de las diferentes variables sobre la 

supervivencia. 

 

Se usó el software Med-Calc 20.009 (Nueva York, NY C.P. 10003, EUA) y el SPSS Versión 

25-0 (IBM, Armonk, NY, EUA) para el análisis estadístico de los datos. 

 

CONSIDERACIONES ETICAS 
La presente investigación se rige por los principios éticos de las buenas prácticas clínicas 

que para nuestro país están estipulados en la Ley General de Salud, en la NORMA Oficial 

Mexicana NOM-012-SSA3-2012, la cual establece los criterios para la ejecución de proyectos 

de investigación para la salud en seres humanos. Además, se guía conforme a la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, en su artículo 17 del reglamento 

de la Ley General de Salud en materia de investigaciones para la salud. El presente ensayo 

es una investigación sin riesgo para el paciente. El estudio se registró y fue aprobado por el 

comité de ética e investigación del Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca con 

número de registro DECS/JPO-CT-400-2020, además se registró en la plataforma de 

ClinicalTrials.gov con número de registro: NCT04745416. 
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RESULTADOS 
Se estudiaron un total de 209 pacientes, en su mayoría correspondieron al género masculino 

(n=106, 50.7%), la media de edad fue de 34 años (± 14años), sin encontrarse diferencia 

acorde al género (p=0.320, 95%IC). Al clasificar la edad acorde al riesgo (>35 años), un 

42.1% (n=88) fueron considerados como de riesgo alto al diagnóstico. Con respecto al 

inmunofenotipo, el 92.3% fueron considerados con una variante B (n=198), 5.2% (n=11) con 

una variante T y en un caso no se identificó el fenotipo leucémico. La invasión al sistema 

nervioso central se identificó en 8,6% de los casos (n=18) con la combinación de 

citomorfología y citometría de flujo, mientras que un 9.6% (n=20) se consideró positivos al 

cromosoma Filadelfia mediante técnica de RQ-PCR. 

De manera global al analizar todas las variables de riesgo, el 70.8% (n=148) fueron 

considerados como de riesgo alto de recaída al diagnóstico.(Tabla 1) 
 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de los pacientes 

 

 

	 		 n=	209	 	%	
	

SEXO	
		

MASCULINO	 106	 50.7%	
FEMENINO	 103	 49.3%	

EDAD	(años)	 		 34	±	14	 		
IFT	
		
		

B	 198	 92.3%	
T	 11	 5.2%	
N/V	 1	 0.5%	

BCR/ABL	
		
		

POSITIVO	 20	 9.6%	
NEGATIVO	 189	 91.4%	
N/V	 28	 7.1%	

CNS	AL	DX	
		

CNS1	 191	 91.4%	
CNS	2-3	 18	 8.6%	

RIESGO	
		

ALTO	 148	 70.8%	
ESTANDAR	 61	 29.2%	
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RESPUESTA AL TRATAMIENTO. 

Todos los pacientes iniciaron un esquema de inducción acorde a la recomendación de cada 

centro (esquema de inspiración pediátrica o para adultos), acorde al esquema la mayor parte 

de los pacientes fue atendido con un protocolo de adulto (Hyper-CVAD) (n=146, 69.9%) y un 

30.1% (n=63) fue tratado con un esquema de inspiración pediátrica (CALGB10403). 

Finalizado el esquema de inducción, el 77.5% (n=162) integraron remisión completa, el 8,1% 

(n=17) fueron refractarios y un 14.4% (n=30) fallecieron durante la inducción. 

Al final de la inducción el 69.4% (n=145) contaban con determinación de enfermedad mínima 

residual al final de la inducción. El 28.2% de los pacientes contaron con una EMR negativa al 

final de la inducción, 2.9% (n=6) con una EMR >0.01 y un 37.8% con EMR entre rango 

0.001-0.01 (n=79). 

De los casos que integraron remisión completa (RC), el 30.9% (n=50) presentaron recaída 

durante el periodo de seguimiento, mientras que la invasión al sistema nervioso central se 

logró identificar en un 8.6% de los pacientes (n=18), tratándose a través de quimioterapia 

intratecal en combinación con terapia sistémica. 

 

IMPACTO DE LA PANDEMIA SOBRE EL PRONÓSTICO. 

De los 209 pacientes tratados durante la pandemia, 45.9% (n=96) de los casos fueron 

atendidos durante la primera oleada, seguido de un 37.3% (n=78) durante la oleada ómicron. 

Un total de 6.2% (n=13) de los pacientes adquirieron la infección por SARS-CoV2 durante el 

tratamiento. Al analizar la respuesta al tratamiento en cada una de las oleadas, el porcentaje 

de remisiones completas se mantuvo constante (79.2% en la primera oleada, 74.3% en la 

segunda y 76.9% en la tercera oleada) y sin diferencias en la mortalidad durante la inducción. 

Los resultados del tratamiento de inducción acorde a la etapa de la pandemia se describen 

en la Figura 1. 
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FACTORES RELACIONADOS A LA SUPERVIVENCIA 

El tiempo promedio de seguimiento fue de 280 días (±241 días), a 2 años de seguimiento, la 

mortalidad global fue del 54.1% pero al dividir los casos acordes a cada una de las oleadas la 

mortalidad fue mayor en la primera oleada en comparación con la oleada ómicron (64.6% vs 

34.6%). Al analizar acorde a las tres oleadas, no se identificó una diferencia significativa en la 

supervivencia (Log Rank p= 0.152), al igual que para aquellos casos que fueron positivos 

para SARS-Cov2 (Log Rank p= 0.208) durante el tratamiento. A diferencia de esto factores 

como la enfermedad mínima residual negativa al final de la inducción fue el factor que 

impacto de manera considerable en la supervivencia (Log Rank p< 0.000) (Figura 2) 
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ODDS RATIO DE VARIABLES CLÍNICAS Y DE PRONÓSTICO SOBRE SUPERVIVENCIA. 

Al analizar las variables clínicas y de pronóstico en todos los pacientes la leucocitosis (CAL 

>30 x103/mcl (OR = 0.878; IC95%: 0.498 – 1.548; p=0.380), el factor de riesgo elevado (OR= 

1.590; IC95%: 0.873 – 2.897: p=0.086), la EMR+ a los 45 días (OR = 1.019; IC95%: 0.585 – 

1.774; p=0.531) y la presencia del gen Filadelfia (OR = 0.912; IC95%: 0.361 – 2.302; p= 

0.515) no fueron estadísticamente significativos para la supervivencia. Por el contrario, la 

edad (>35 años) (OR = 2.134; IC95%: 1.213 – 3.754; p= 0.006), la infección por SARS-CoV2 

(OR = 5.069; IC95%: 1.095 – 23.466, p=0.020), la Oleada 1 (OR = 2.217; IC95%: 1.268 – 

3.876, p= 0.004), la Oleada Delta (OR = 2.084; IC95%: 0.962 – 4.514; p= 0.043) y la Oleada 

Ómicron (OR = 0.277; IC95%: 0.154 – 0.500, p< 0.000) resultaron significativas. 

En la Figura 3 se ejemplifica con un diagrama de bosque la influencia de los OR sobre la 

supervivencia 
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DISCUSION 
Es claro el impacto de la pandemia sobre todas las enfermedades, pero de forma particular 

en las enfermedades sanguíneas ya que durante las primeras oleadas se presentaron 

múltiples obstáculos (recursos limitados, camas no disponibles o el acceso a tratamientos 

específicos como anticuerpos monoclonales o bi-específicos) que limitaron su tratamiento16. 

Cada país respondió de manera diferente a cada una de las oleadas de la pandemia siendo 

el confinamiento y la reconversión hospitalaria la principal estrategia hasta la llegada de la 

vacunación. En Leucemia Linfoblástica Aguda, la mayor parte de la evidencia de la 

asociación entre SARS-CoV2 y la LLA es a través de casos o pequeñas series alrededor del 

mundo18,19. 

Debido a que México fue uno de los países más afectados por la pandemia el objetivo 

principal fue describir los resultados (Remisiones completas, supervivencia global) de dos 

Hospitales de concentración que no fueron reconvertidos y que mantuvieron como centro de 

referencia. 

En nuestra serie, a pesar de que la proporción de remisiones completas fuera semejante al 

periodo previo a la pandemia, la supervivencia fue menor a lo descrito en otras regiones de 

América Latina. 

Sobre esto, Demichelis y colaboradores reportaron los resultados de 635 pacientes con 

leucemia aguda obtenidos de 4 países en donde la mortalidad en LLA fue del 33.3% 

asociada principalmente al retraso en el tratamiento por la pandemia como por actividad de la 

enfermedad 20. 

Al identificar los factores asociados a la mortalidad tanto la persistencia de la enfermedad 

como los efectos de la reconversión hospitalaria (escases de antibióticos, desabasto de 

quimioterápicos) fueron factores cruciales debido al retraso como a la limitación en el uso de 

estrategias personalizadas o esquemas más mieloablativos. 

Estos hallazgos no fueron exclusivos de nuestro país, ya que de manera global muchos 

servicios intrahospitalarios fueron suspendidos o redujeron su actividad como en las 

unidades de trasplante de progenitores hematopoyéticos21,22. Otro aspecto importante es el 
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soporte transfusional ya que fue muy limitado en las primeras oleadas secundario a la poca 

afluencia de donadores o a la priorización de unidades para la atención de urgencias23. 

Afortunadamente la situación fue normalizándose conforme el avance de la pandemia y la 

llegada de la vacunación. 

A diferencia de lo esperado, en nuestro país tanto la primera y la tercera oleada colapsaron 

las unidades hospitalarias retrasando tanto el diagnóstico como la atención de los casos de 

leucemia. Esto provoco que la mortalidad fuera mayor en las primeras oleadas en 

comparación con la etapa ómicron (post-vacunación) en donde el pronóstico fue más 

favorable. A diferencia de nuestra serie, en España, Ribera y colaboradores reportaron que la 

severidad y complicaciones respiratorias fueron semejantes entre las dos primeras oleadas, 

siendo las comorbilidades el principal factor asociado a la mortalidad24. Esto es semejante a 

lo descrito en el registro EPICOVIDEHA en donde la presencia de más de ≥2 comorbilidades 

o el retraso del tratamiento fueron factores que impactaron en los pacientes con una 

enfermedad maligna y diagnóstico de SARS-CoV225. En esta misma cohorte se identificó que 

posterior a la vacunación, la mortalidad durante la variante ómicron fue menor (7.1% versus 

31%) aun a pesar de la baja seroconversión de los pacientes con neoplasias 

hematológicas26. Otro hallazgo fue que, si bien la mortalidad general fue mayor que en el 

periodo previo a la pandemia, los pacientes que se infectaron mostraron una alta letalidad en 

especial si esta fue durante las primeras etapas del tratamiento (inducción o consolidación). 

Finalmente, algunos factores ya descritos como de mal pronóstico como la persistencia de 

una enfermedad mínima residual positiva impactaron con el riesgo de recaída y no se vieron 

influenciados por la pandemia27. 

En conclusión, la pandemia causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV2 puso a prueba a 

todos los sistemas de salud alrededor del mundo, se consiguieron avances importantes en 

varios campos en un periodo muy corto de tiempo desde el uso de la plataforma de RNAm 

para la producción de vacunas hasta la implementación de herramientas digitales en todos 

los aspectos de la enseñanza médica. 
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En LLA, la pandemia obligó a modificar la forma de tratamiento al igual que priorizar 

estrategias tanto terapéuticas como preventivas como la vacunación, si bien la proporción de 

seroconversión es menor que la población en general es importante completar los esquemas 

de vacunación en especial a aquellos casos que están en etapas tempranas de tratamiento y 

prevenir el desarrollo de complicaciones respiratorias. 
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ANEXOS 
1.- CLASIFICACION LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA SEGÚN LA OMS 2016  
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2.- ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS Y DE CLASIFICACIÓN PARA LA  LEUCEMIA 
LINFOBLÁSTICA AGUDA  
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3.- ESCALA DE RIESGO DE HOELZER  
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4.-  ESCALA DE RIESGO DEL ENSAYO INTERNACIONAL ALL: MRC UKALL XII/ECOG 
E2993  
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5.- ESQUEMAS DE TRATAMIENTO MÁS UTILIZADOS EN LAS LEUCEMIAS 
LINFOBLÁSTICAS AGUDAS 
5.1.- ESQUEMA CALGB 10403  
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5.2 ESQUEMA DE TRATAMIENTO HIPERCVAD  
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